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Survey on Current Oral Care Practices within NICUs across Japan
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This study aimed at investigating the current practices of oral care in the NICU of perinatal centers 
in Japan. Questionnaire forms were sent to nursing managers of general and regional perinatal care 
centers across Japan and 100 valid responses were analyzed. Oral care was administered by nurses and the patient's family members, but the nursing managers surveyed perceived that the priority of oral care was lower than other types of nursing care. Lack of knowledge, poor conditions of the pa- 
tient, and intubation were cited as the main reasons for taking a relatively passive approach to oral care. Some centers assessed the needs of oral care of children with a cleft lip and palate or those 
with erupting teeth after a long-term stay in the NICU. In some cases, respondents felt their initia- tives to administer necessary oral care were discouraged by a lack of specific guidelines or written 
manuals for NICU. The survey results stressed the need of providing an opportunity for nursing staff to learn the importance of oral care from the infection prevention point of view and how to admin- ister oral care for children in NICU. 
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(Neonatal Intensive Care Unit; 以下NICUとする) の入院
を必要とする新生児の対応として総合周産期母子医療セン
ター (以下、総合センター とする) や地域周産期母子医療







数の推移は、 総合センター は2005年に48病院が2008年1 1 月























































ホー ムペー ジ上の厚生労働省通達検索べ一 ジ'4) (201 1 年4 
月1 日現在) より発表されているNICUのある病院をリスト
化した。 また、新たにホー ムペー ジ上で確認できた病院は
リストに加え、閉鎖した病院は削除し全国のNICU設置病
院353病院 (47都道府県の総合センター 87病院、44都道府












1 部を手渡すよ う依頼した。 調査対象者は研究の趣旨に同






類、b) 回答者の職位と年齢、c) 口腔ケアの実施者、d) 
口腔ケアの優先度、e) 口腔ケアの実施状況、f) 口腔ケア
の教育、g) 看護管理者としての口腔ケアの実施に対する
考えであり、 このc) d) e) f) の項目は、 「Revised IDAS 
3STUDY Nursing Management of Oral Hygiene」 を用いて
行った。 これは、Ecole des hautesetudes en santepublique 
( フランス国立公衆衛生大学院) から、使用許可とRevised 
許可を得て、 「Revised IDAS 3STUDY Nursing Management 

































看護師長が60名 (60.0%) 、 副看護師長・ 主任が26名
(26.0%) と多く、回答者の平均年齢は47.2 ±7.5歳であっ
た。 
表1 対象の属性 n= 100 
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全体n= 100 総合センター * 地域センター *n= 36 n=64 
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*総合センター は総合周産期母子医療センター 、 地域センター は地域周産期母子医療センター の略
表3 口腔ケアの使用物品
n=96 (複数回答) 
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*総合センター は総合周産期母子医療センター 、 地域センター は地域周産期母子医療センター の略
2. 口腔ケアの実施者と対象となる児
口腔ケアの実施者は複数回答で看護師が9 1病院 (9 1 . 0% ) 、
家族が39病院(39.0%) であり、医師、歯科医師、作業療
法士、 言語療法士が各1病院ずつであった。 口腔ケアを実





3. 口腔ケアの使用物品 (表3 )
口腔ケア時に使用する物品は複数回答で、 綿棒 (長綿棒














院(55.0%) 、 児の体調不良が28病院(28.0%) 、 挿管されて




全体 総合センター * 地域センター *
n=100 n=36 n=64 P値



















55 ( 55.0) 
45 ( 45.0) 
28 ( 28.0) 
72 ( 72.0) 
17 ( 17.0) 
83 ( 83.0) 
6 ( 6.0) 
94 ( 94.0) 
6 ( 6.0) 
94 ( 94.0) 
2 ( 2.0) 




13 ( 36.1) 
23 ( 63.9) 
11 ( 30.6) 
25 ( 69.4) 
5 ( 13.9) 
31 ( 86.1) 
3 ( 8.3) 
33 ( 91.7) 
1 ( 2.8) 
35 ( 97.2) 
37 ( 57.8) 
27 ( 42.2) 
15 ( 23.4) 
49 ( 76.6) 
6 ( 9.4) 
58 ( 90.6) 
1 ( 1.6) 
63 ( 98.4) 
3 ( 4.7) 
61 ( 95.3) 
1 ( 1.6) 
63 ( 98.4) 
p < .01 
p < .05 
カイ2乗検定
* 総合センター は総合周産期母子医療センター 、 地域センター は地域周産期母子医療センター の略
足が6病院(6. 0%) であった。 病院区分と 口腔ケアが積極的
にされない理由との関連を見ると、挿管の有無(p< .01) と
時間不足(p< .05) で、有意差が有った (表5 ) 。 





全体 総合センター * 地域センター * n= 100 n=36 n=64 
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*総合センター は総合周産期母子医療センター 、 地域センター は地域周産期母子医療センター の略



















NICUの口腔ケアの必要性を感じ 看護師の要因 必要性が不明確(2) 
ていない
(n=8) 
ディベロ ップメ ンタルケアで、 必要以上に児に触れない( 1 ) 
ケアによる効果が獲得しにくい(1) 




対象者がいない( 1 ) 
腔ケアの専門技術訓練を受ける機会があるのは19病院
(20.9%) で、希望にて可能が5病院(5.5%) であった。 









































































































育を受けられるのは22 % であった。 看護職は口腔ケアの専
門的教育を受ける機会が少なく23)、援助技術は講義と演習
を行うことで看護実践への発展に繋がるとされている24)。 
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